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RESUMO

Em Igarapé-Miri, assim como em muitos lugares no
Brasil e no mundo, é muito comum o uso de plantas
medicinais para tratar muitas e diferentes doencas e
€ um traco cultural das pessoas que vivem ali. Dado
que esta pratica se espalha no tempo e no espaco em
todo o territorio brasileiro, em muitos Estados do pais
existem programas de Fitoterapia oficial derivados
da fitoterapia popular. Para acessar, registrar e
ainda caracterizar as espécies de plantas usadas em
fitoterapia popular, metodologias etnoorientadas como
Etnobotinica e Etnofarmacologia tém sido aplicadas
em muitos trabalhos de campo. No dominio das
Ciéncias Farmacéuticas, a Etnofarmacia surge como
uma biotecnologia social, que tem sido empregada
para acessar, registrar e caracterizar, através de sua
documentacio e registro, a fitoterapia praticada por
grupos sociais em diferentes paises, levantando plantas
medicinais e avaliando os remédios preparados a partir
deles. O objetivo geral deste trabalho é contribuir para a
consolidacio do Etnofarmacia como parte das Ciéncias
Farmacéuticas e para a implementacio da Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos no
estado do Par4, apresentando dados sobre a fitoterapia
popular de uma popula¢io em um territério, como base
para replicacdo desta politica em outras comunidades
do pais.
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INTRODUCAO

A historia da utilizagdo de plantas ¢ tdo antiga
quanto a histéria da humanidade. Desde épocas imemoriais
os seres humanos utilizam recursos naturais para a sua
sobrevivéncia. Construiam suas casas em harmonia com o
clima daregido habitada, usando folhas e troncos de arvores,
as quais também lhes forneciam seu meio de transporte.
Os doentes eram tratados pelos xamas, pajés ¢ curandeiros,
donos da arte e da ciéncia da cura. Estes associavam
o conhecimento da flora curativa com a capacidade de
comunicagdo direta com seus deuses e com os elementos
da natureza, agindo, desta forma, em duas frentes contra a
doencga. Por um lado, tratavam o mal com o remédio que
eles conheciam e preparavam, e por outro, garantiam a
acao do preparado ou a cura, através de sugestionamento
do paciente por meio de rituais (Barbosa et al., 2004).

Espécies vegetais utilizadas para recuperar e/ou
manter a saude, podem ser empregadas como matérias
primas no desenvolvimento ¢ producdo de fitoterapicos,
ou usadas na preparacdo de remédios de baixo teor
tecnologico, com influéncia cultural ou ndo. Remédios sao
recursos usados para curar ou aliviar a dor, o desconforto
ou a enfermidade. E um termo aplicado a todos os recursos
terapéuticos para combater doengas ou sintomas, assim
como repouso, psicoterapia fisioterapia, acupuntura entre
outros (Barbosa et al., 1996).

Todo esse processo se insere num contexto cultural
que determina os procedimentos empregados e que ¢
caracterizado pelas influéncias da heranga étnica dos
praticantes dessa fitoterapia, por exemplo: fitoterapia
tradicional quilombola, fitoterapia tradicional indigena,
fitoterapia tradicional albanesa (Wagner et al., 2006).

Segundo Barbosa et al. (2004) fitoterapia popular
praticada nas comunidades interioranas pode ser entendida
como “acultura¢do” da fitoterapia tradicional. Os grupos
humanos que vivem na area rural recebem como heranga
cultural a utilizacdo de plantas medicinais, as alegacdes
de uso e as formas de preparo ¢ administragdo. A presenga
de valores urbanos na realidade dessas comunidades,
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traz juntamente com o progresso ¢ as facilidades da vida
moderna, influéncias que alteram a fitoterapia tradicional;
0 primeiro impacto observa-se no abandono da pratica
ritualistica associada ao uso do vegetal. Outra influéncia
notada € a substitui¢do dos nomes tradicionais das plantas
por denominagdes de farmacos e medicamentos, como por
exemplo: terramicina, penicilina, anador e cibalena, entre
outras. Essa pratica pode levar a perda de outras alegagdes
de uso ndo relacionadas ao novo nome. Segundo Barbosa
et al. (2004) a importancia de se estudar o conhecimento
e o uso tradicional das plantas medicinais pode ter trés
implicagdes distintas:

- Resgatar o patrimonio cultural tradicional,
assegurando a sobrevivéncia e a perpetuacdo do mesmo;

- Otimizar os usos populares correntes,
desenvolvendo  preparados  terapéuticos  (remédios
artesanais) de baixo custo;

- Organizar os conhecimentos tradicionais de maneira
a utiliza-los em processos de desenvolvimento tecnolégico.

Essa utilizacdo de plantas medicinais chega a area
urbana e promove, como reagdo de setores do governo, a
promulgacdo no dia 3 de maio de 2006 a Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares - PNPIC
(Brasil, 2006a) ¢ o decreto n® 5813 de 22 de junho de 2006
da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos-
PNPMF (Brasil, 2006b).

Essas Politicas preconizam a inser¢do do uso de
plantas medicinais na atengdo basica a saude, as quais para
serem empregadas com o maximo de eficacia e seguranga
devem ser objeto de acdes da Assisténcia Farmacéutica
(selegdo, programagao, produgdo, armazenagem, aquisi¢ao,
distribui¢do e dispensacdo), que se aplicam também aos
medicamentos industrializados (Barbosa, 2011).

A importancia das plantas medicinas na atenc¢io
primaria a saude

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS), por
ocasido da 31" Assembleia realizada em Alma-Ata no
ano 1978, dava inicio naquele ano a um programa com
énfase no uso de plantas medicinais, cujo objetivo maior
era alcancar “condi¢cdes de satide que permitissem aos
povos no mundo levar uma vida social e economicamente
produtiva”. Desde entdo, a OMS tem recomendado que os
paises membros, especialmente os em desenvolvimento,
procurem ampliar o arsenal terapéutico para satide publica
através do aproveitamento das praticas de medicina
caseira empregadas pelo povo. Essas recomendagdes estao
resumidas nos quatro itens expressos a seguir:

1. Proceder a levantamentos regionais das plantas
usadas nas praticas de medicina popular ou tradicional e
identifica-las cientificamente;

2. Apoiar o uso de praticas tteis selecionadas por
sua eficacia e seguranga terapéuticas;

3. Suprimir o uso de praticas consideradas inuteis
ou prejudiciais;

4. Desenvolver programas governamentais que
permitam cultivar e utilizar as plantas selecionadas.
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Apesar dessas recomendagdes, verifica-se que o
uso das plantas medicinais nos servigos publicos de saude
ainda ndo ¢ uma realidade nacional. Tal fato pode ser
explicado pela falta de dados cientificos sobre as espécies
nativas ou a falta de sistematizagdo dos dados ja existentes.
A falta de interesse politico sinaliza que esta questdo ndo
¢ prioridade para os varios governos que se revezaram nas
ultimas décadas no Brasil. Enquanto a pratica da fitoterapia
voltada a demanda social ndo trouxer lucros, também nao
incentivard o investimento privado, que até o momento se
destina a praticas mais lucrativas (Pinto, 2004).

A farmacovigilancia no contexto das plantas
medicinais

Outro fator que afeta a consolidagao da fitoterapia é a
deficiéncia de estudos de farmacovigilancia de fitoterapicos,
tema que tem interessado poucos grupos de pesquisa.
Laporte & Tognoni (1993) definem farmacovigilancia
como o “conjunto de atividades destinadas a identificar e
avaliar os efeitos do uso agudo e cronico de tratamentos
farmacolégicos na populag@o ou em subgrupos de pacientes
expostos a tratamentos especificos”.

Este conceito foi ampliado em 2002, pela OMS, que
definiu a farmacovigilancia como: “detecgdo, avaliagdo,
compreensdo e prevengdo de reagdes adversas ou outros
problemas relacionados com medicamentos”; denotando a
importancia desses na caracterizagdo da morbimortalidade
relacionada ao uso de medicamentos. Esta preocupagdo com
a seguranga no uso de medicamentos estende-se também
aos fitoterapicos, sobretudo, quando ha associagdo destes
com outros medicamentos alopaticos, proporcionando um
risco potencial de interagdes graves com consequéncias
adversas. O consumo indiscriminado de preparagdes a base
de plantas medicinais e a crenga popular de que “natural”
significa “seguro”, impdem a inclusdo desses produtos em
programas nacionais de farmacovigilancia.

Uma das maiores dificuldades para a investigagao de
plantas medicinais a partir da fitoterapia popular no Brasil
esta no fato delas receberem nomes populares que podem
ser diferentes, para a mesma espécie vegetal, dependendo
da regido onde ocorrem. A seguranga do uso esta, portanto,
determinada pela identifica¢@o botanica do vegetal através
nome cientifico que, infelizmente, ¢ pouco difundido no
seio da sociedade (Vieira, 1998).

A assisténcia farmacéutica na fitoterapia

A PNPMF tem por objetivo geral “garantir a
populagdo brasileira o acesso seguro ¢ o uso racional
de plantas medicinais e fitoterapicos”. Para esse fim, as
Ciéncias Farmacéuticas podem contribuir fortemente,
atendendo ao primeiro objetivo especifico do mesmo
documento: “ampliar as opgdes terapéuticas aos usuarios,
com garantia de acesso a plantas medicinais, fitoterapicos e
servigos relacionados a fitoterapia, com seguranga, eficacia
e qualidade, na perspectiva da integralidade da atengdo a
saude, considerando o conhecimento tradicional sobre
plantas medicinais”. Atingir esse objetivo pressupde a
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combinagdo de elementos das Ciéncias Farmacéuticas tais
como: Assisténcia Farmacéutica e Controle de Qualidade
com os saberes locais. A associacdo de conhecimentos
e saberes caracteriza a metodologia etnofarmacéutica
desenvolvida no ambito da Etnofarmacia (Barbosa et al.,
1996).

A selecao dos vegetais a serem utilizados na atengdo
basica deve ter por base a nosologia da regido (também
previsto na PNPMF) determinada pelo levantamento
realizado junto as comunidades em entrevistas com
especialistas tradicionais. O mapa nosolégico obtido indica
o elenco de plantas que sdo entdo selecionadas segundo
critérios técnicos, considerando aspectos agrondmicos
e farmacéuticos. A relacdo das plantas utilizadas para
tratar os agravos que compdem o perfil nosologico
surge do tratamento das informagdes prestadas pelos
entrevistados, aplicando-se o preceito “Programagdo” da
Assisténcia Farmacéutica. Da mesma forma, o preceito
Armazenamento, no caso de plantas medicinais, ¢ tdo
importante para a eficacia do seu uso quanto o ¢ para os
medicamentos industrializados. Para estabilizar o material
vegetal, ¢ recomendavel proceder a secagem a temperatura
controlada. No caso de planta in natura, o mais adequado ¢
manté-la a baixa temperatura e sob condigdes controladas
de umidade (Barbosa et al., 1996).

Etnofarmacia

Dentro de uma perspectiva historica e a fim de
introduzir a discussao sobre o levantamento de plantas usadas
popular ou tradicionalmente com fins medicinais, trata-se aqui
da Etnobotanica, expressao cunhada por Harschberger e que,
segundo Schultes, apontava maneiras que poderiam servir
a investigacdo cientifica (Schultes, 1962). Amorozo (1996)
complementa que a etnoboténica, quando aplicada a plantas
medicinais, atua em cumplicidade com a etnofarmacologia
e com a antropologia médica, pois esta contextualiza o uso
de tais plantas em um sistema de tratamento peculiar a um
determinado grupo humano.

A Etnofarmacologia, outra importante metodologia
para o estudo de vegetais empregados na medicina popular,
surge como estratégia na investigacdo de plantas medicinais,
combinando informagdes adquiridas junto a usuarios da flora
medicinal com estudos quimicos e farmacoldgicos. Este
método, ainda segundo Elisabetsky (2001), permite formular
hipdteses sobre a atividade farmacoldgica e o composto
responsavel pela acdo terapéutica relatada. A especialista na
matéria inicia seu artigo aqui citado, com a seguinte assergao:
“A Etnofarmacologia ndo trata de superstigdes, ¢ sim do
conhecimento popular relacionado a sistemas tradicionais de
medicina”.

Empregada no desenvolvimento do presente trabalho,
a Etnofarmacia ¢ definida como ciéncia interdisciplinar que
investiga a percepgao e o uso de remédios tradicionais, dentro
de um grupo humano. Ela lida com o estudo de recursos
farmacéuticos considerando as relagdes com o contexto
cultural de seu uso, ou seja, o estudo dos determinantes
culturais que caracterizam os usos desses recursos nesta
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cultura. Heinrich (2007) afirma que a Etnofarmacia engloba
a farmacognosia, a farmacologia, a galénica, ¢ ainda, a
pratica farmacéutica e a farmacia clinica; assim permitindo
o aproveitamento de recursos locais para 0 uso na atengao
bésica a satide. Dessa forma, se estabelece uma interface com
a Assisténcia Farmacéutica necessaria para a implantagdo da
Fitoterapia na Atengédo Basica.

Este trabalho traz para a discussdo a pratica da
Fitoterapia Popular e oficializa a tecnologia desenvolvida na
interface das (CF), Ciéncias Humanas, Sociedades Aplicadas
¢ na Assisténcia a Saude que convencionou-se chamar de
Etnofarmacia (Barbosa, et al., 1996).

MATERIAL E METODOS

Levantamento etnofarmacéutico

A prospecgdo de plantas medicinais utilizadas como
recurso terapéutico pela populagdo, quando realizada no
ambito das Ciéncias Farmacéuticas, combinando elementos
da Assisténcia Farmacéutica com elementos da cultura
popular e o conhecimento associado aos recursos naturais,
caracteriza-se como levantamento etnofarmacéutico. O
foco desse levantamento inclui a preparagdo do remédio e
a relagdo do usuario com ele, busca-se também identificar
problemas relacionados a utilizagdo das plantas e orientar
para o uso seguro e eficaz desses recursos terapéuticos.
Recentemente, a consolidagdo da Assisténcia Farmacéutica
enquanto politica publica e o desenvolvimento de dissertagdes
no ambito da Etnofarmécia tem possibilitado um permanente
aperfeicoamento do referencial tedrico e das areas de aplicagido
da tecnologia social etnofarmacéutica (Barbosa et al., 2005).

O municipio de Igarapé-Miri

Igarapé-Miri foi definido como local de estudo onde se
realizou o levantamento etnofarmacéutico a partir da demanda
dos Agentes Comunitarios de Satide (ACS) do municipio, o
qual situa-se na mesorregiao do Nordeste Paraense (Baixo
Tocantins), a 78 Km de Belém, a capital do estado. Estando
em torno das seguintes coordenadas geograficas: latitude
01058°30” sul; longitude 48057°35” oeste, a uma altitude de
17 metros.

Coleta de dados

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas,
contendo uma lista de questdes e topicos relacionados aos
parametros de assisténcia farmacéutica que condicionam a
saude da comunidade, tais como o acesso a medicamentos € 0
uso de plantas medicinais.

A utilizagdo de entrevistas semiestruturadas permite
uma maior compreensao e contextualizagao do uso das plantas
medicinais, pois segundo Ferreira (2008), ha listas de plantas
medicinais levantadas em trabalhos etnobotanicos, através de
entrevistas estruturadas que, embora possam ser submetidas
a quantificagdo e analise estatistica, geram informagdes
insuficientes para, de um lado valorizar este aspecto da
medicina tradicional e, de outro, serem consideradas no
ambito de uma pesquisa biomédica.
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Preparacio dos entrevistadores

Essa etapa da metodologia realizou-se na forma
de uma oficina de 20 horas na sede do municipio, onde
todos os ACS envolvidos no projeto — 61 no ano 2000 e
20 no ano 2008 — foram treinados quanto ao manuseio
do instrumento de coleta de dados (questionarios
semiestruturados), no tocante a interpretacdo das
perguntas e verificagdo dos possiveis vieses nas respostas
dadas, como também, a postura dos entrevistados diante
das questdes colocadas.

Outro aspecto do treinamento estava relacionado
a orientacdo para o manuseio adequado de espécies
vegetais na medicina tradicional, abordando os cuidados
com a coleta, a caracterizagdo do vegetal, a toxicidade e o
armazenamento dele, bem como os problemas relacionados
ao uso indevido ou exagerado de plantas medicinais ou de
suas associagdes (muito comum entre os usuarios). Esses
conceitos foram apresentados aos entrevistadores, para
repasse aos entrevistados, durante a preparagdo, na forma
de troca de experiéncias, ja que muitos dos ACS detém
conhecimento considerado etnofarmacéutico.

Encerrando a oficina, foi realizada uma coleta de
dados piloto onde os ACS aplicaram o questionario entre
si, 0 que serviu inclusive, para aferir o conhecimento dos
agentes sobre plantas medicinais e sua utilizagdo.

Identificacdo de especialistas tradicionais

Através das entrevistas realizadas pelos ACS
foi possivel identificar especialistas tradicionais em
diferentes comunidades do municipio. Nesse estudo, os
especialistas tradicionais sdo considerados como aqueles
que detém o conhecimento acerca do uso das plantas
medicinais, considerando a atuacdo deles na assisténcia
a propria comunidade, e as vezes fora dela, e, ainda, a
transmissao desse conhecimento aos mais jovens.

Uma vez identificados, os especialistas tradicionais
foram envolvidos em oficinas realizadas em suas
proprias comunidades juntamente com os pesquisadores,
totalizando 10 oficinas em 10 comunidades. Em cada
oficina foram abordados os procedimentos de preparacio
de remédios caseiros, esclarecimento de duvidas em
relacdo a nomenclatura popular das plantas utilizadas
e aprofundados informagdes relacionadas a possiveis
problemas atribuidos aquelas plantas indicadas por
ocasido das entrevistas. Ao final das oficinas encerrou-se
a fase de entrevistas.

Este trabalho ¢ produto do projeto “Plantas
medicinais utilizadas pelas comunidades do municipio de
Igarapé Miri”, que foi submetido a analise do Conselho
de Gestao do Patrimonio Genético que, a luz do inciso III
do artigo 7° da Medida Provisoéria 2.186-16/2001, decidiu
considerar que ndo ha previsao de acesso a conhecimento
tradicional associado de comunidade local. Ademais,
todos os entrevistados foram previamente esclarecidos
sobre os objetivos da entrevista e do projeto, com o que
assinaram o termo de consentimento livre, apds este
esclarecimento.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A repeticdo da pesquisa, oito anos mais tarde,
visou detectar alteragdes no perfil social ¢ no contetido das
informagdes prestadas pela comunidade abordada em 2000.
Considerando ainda a promulgacédo da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (Brasil, 2006a) e
da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(Brasil, 2006b), buscou-se também verificar se houve
influéncia dessas politicas no cenario da fitoterapia popular
de Igarapé Miri. Tal fato ndo foi constatado, mostrando a
falta de capilaridade no alcance que tais politicas ptblicas
apresentam na sua divulgagdo, a despeito do curto prazo
decorrido entre a promulgacdo e as entrevistas. O perfil
social dos entrevistados mudou levemente no tocante a
escolaridade, porém, sem alterar o conteiido dos saberes
acerca das plantas medicinais. Os parametros abordados
nas duas oportunidades sdo discutidos a seguir.

Com relagdo aos pardmetros da assisténcia
farmacéutica, constatou-se em 2000 que 65% das familias
entrevistadas usavam remédios caseiros, 15% utilizavam
apenas medicamentos industrializados e outros 20% os
dois tipos de recurso terapéutico (Figura 1). O cendrio em
2008 apresenta um perfil semelhante: 60%, 20% e 20%,
respectivamente, com leve transferéncia da opgdo pelos
remédios para medicamentos industrializados na ordem de
5% e a manutengao do percentual de 20% que usam ambos
os recursos. Isso poderia significar um processo de perda
da cultura fitoterapica daquele grupo humano. Uma nova
mensuragdo em mais de 3 (trés) anos poderia confirmar a
tendéncia, ou nio.

Estudos realizados por Barbosa (1998) sobre
Etnofarmacia Marajoara, apresentou dados similares
na preferéncia de uso por remédios caseiros, onde mais
de 80% dos entrevistados na pesquisa informaram usar
exclusivamente ou ocasionalmente remédios caseiros,
seja por motivos econdmicos, culturais ou mesmo por
fé. A maior parte dos entrevistados prefere se tratar com
recursos terapéuticos ndo convencionais, na otica da saude
tecnicista.

Medicamentos I
]
‘ ‘ =2008

Ambos os tipos | = 2000
|

Remédios caseiros I —
T 1 T 1 T T

0% 10% 20% 30% 40% 30% 60% 70%

Figura 1- Preferéncia pelos remédios caseiros ou medicamentos
industrializados, em porcentagem.

Dentre os entrevistados que preferem remédios

caseiros (64% em 2000), 12,8% justificam a preferéncia
com argumentos menos elaborados de origem na propria
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cultura popular ou induzidos por informagdes infundadas,
como por exemplo: “planta medicinal ndo contém
quimica”, ou “ndo tem contraindica¢ao”, ou ainda “nao faz
mal”. Um percentual de 2,4% dos entrevistados reconhece
que prefere remédios caseiros por uma questdo de “tradicao
de familia”. No segundo levantamento, em 2008, também
manifestaram esta opc¢ao 1,9% deles.

Em ambos os levantamentos houve uma gama
de respostas mais elaboradas relacionando eficiéncia,
seguranca, fé e certa desconfianga nos medicamentos
industrializados. Esse fato pode caracterizar uma
constancia na op¢ao pelos remédios vegetais, agora com
mais fundamentagdo na informagao.

No ano 2000, 55% dos entrevistados afirmaram nao
ter acesso a medicamentos industrializados, enquanto 28%
disseram ter acesso a esses medicamentos mediante gastos
financeiros consideraveis para o nivel de renda familiar. Na
abordagem realizada em 2008, observa-se uma inversdo do
quadro com 20% afirmando nao ter acesso a medicamentos
e 65% afirmando acessa-los as vezes, mediante esforgos
(Tabela 1). Esse fato pode ser atribuido a melhoria da
condigdo econdmica experimentada pelas classes sociais
menos favorecidas através de programas de redistribuicao
de renda, na forma de bolsas, ¢ a politica de distribuicao
de medicamentos no servigo publico de atengdo em saude,
que se tornou um pouco mais abrangente com a cria¢ao da
Farmacia Popular.

Tabela 1- Distribuigdo percentual dos entrevistados quanto ao
acesso a medicamentos em 2000 e 2008.

Acesso a medicamentos (%) 2000 (%) 2008
Sim 28 15

Nao 55 20

As vezes 15 65

Sem resposta 2 0

Cerca de 15% dos entrevistados em 2008 afirmam
obter plantas medicinais exclusivamente fora de seus
dominios, ou seja, com vizinhos ou em feiras. Em 2000,
esse percentual passava de 36%. Por outro lado, neste
mesmo ano, 62% dos entrevistados tinham acesso as
plantas medicinais para uso em quintais, enquanto em
2008 esse grupo chegou a pouco mais de 77%. Tais
dados parecem revelar a tendéncia de retomada do
cultivo doméstico de plantas medicinais provavelmente
movidas pela revalorizagdo da pratica do uso delas a
partir de agdes junto as comunidades, incluindo o proprio
trabalho ora relatado.

Segundo Recio (2010), em seu trabalho sobre
a influéncia da utilizagdo de plantas medicinais
nos custos do tratamento de agravos atendidos pela
assisténcia farmacéutica basica em um bairro da cidade
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de Belém do Para, esses dados se confirmam, pois
em aproximadamente 65% de todos os quintais dos
entrevistados foi possivel encontrar plantas medicinais
cultivadas. Isto comprova que a utilizagdo de plantas
medicinais pelos moradores ¢ frequente, facilitada pelo
acesso as mesmas “nos seus proprios quintais”, sendo
um recurso adicional ao uso de medicamentos.

Em Igarapé Miri, em 2000, perguntados a quem
recorrem quando estdo doentes, os entrevistados que
praticam automedicacdo se dividem da seguinte maneira:
ha os que recorrem a especialistas tradicionais, a fé em
Deus, a profissionais ¢ a servigos de saude e aos recursos
naturais. Nos dois levantamentos realizados, a grande
maioria forneceu respostas tinicas (86,6% em 2000 ¢ em
84,7% 2008) e os demais citaram dois ou mais recursos,
respectivamente: a) vizinho, agente comunitario de
saude (ACS) e médico; b) Deus e farmacéutico; ¢) Deus
e remédios caseiros; d) entre outros).

Em 2008, ndo se obteve a resposta automedicacao
ou expressdo semelhante, mas sim todas as outras
possibilidades do levantamento anterior (Tabela 2).
Apesar da grande procura por profissionais de satde
quando estdo doentes, os entrevistados recorrem a
remédios caseiros para o tratamento dos agravos
diagnosticados. Essa resposta surge em percentuais
duas vezes maior em 2008 do que em 2000. Isso pode
significar uma tendéncia a valorizagdo dos recursos
terapéuticos naturais pela comunidade, uma maior
seguranca em responder com destaque para esta opgao,
uma vez que perceberam a valorizagdo destes recursos
pela sociedade, ou mesmo devido a confianga adquirida
enquanto detentores desse conhecimento. Por outro lado,
essa resposta prejudica a avaliagdo da pergunta, pois ndo
permite discernir se aqui se trata de automedicacdo ou
indicagdo por outra pessoa.

Tabela 2- Distribui¢do percentual de entrevistados quanto ao
recurso procurado no caso de doenca, considerando respostas
unicas e cumulativas.

Recursos (%) 2000 (%) 2008
Automedicagdo (a si mesmo) 2,8 0,0
Especialistas tradicionais 5,2 34
Familiares ¢ Vizinhos 24,1 15,2
Profissionais e servigos de saide 59,5 56,5
Recursos Naturais 16,3 32,8
Misticos 1,9 1,7

Entre as doencas, seus sinais e alegacdes de uso
colhidas nas entrevistas familiares em 2000, as dez que
apresentaram as maiores frequéncias de citagao foram gripe
e febre, seguidas de diarreia, dor de cabega, reumatismo,
pressdo alta, verminose, infecgdo respiratoria aguda,
anemia e dor de estomago (Figura 2).
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Figura 2- Doengas e sintomas mais comuns citados pelos
moradores das comunidades do municipio de Igarapé-Miri,
Para, 2000.

No levantamento realizado em 2008, apenas
infecgdo respiratoria aguda (IRA) e dor no estdomago nao
sdo destacados. A IRA pode estar incluida nos sintomas
caracteristicos citados (gripe, febre ou dor de cabeca) e a dor
no estomago poderia incluir a gastrite em 2000. Esses termos
foram objeto de discussdo em oficinas realizadas pelos
pesquisadores, as quais ndo permitiram uma uniformizagio
das denominagdes, caracterizando a diversidade do
saber local. Os demais agravos sdo comuns em ambos 0s
levantamentos realizados, inclusive na frequéncia de citagio.

Esse perfil nosologico apresentou resultado
semelhante a outros obtidos em um levantamento realizado
em outra localidade do estado do Para. Foi o caso de
uma comunidade de Cameta, que apresentaram gripe
e febre como as doencas mais frequentes, seguidas de
diarreia, vomito, dor cabega, verminose. Sdo doengas que
podem estar relacionadas a falta de condigdes basicas de
saneamento e/ou orienta¢ao quanto aos cuidados de higiene
pessoal, comum em comunidades ribeirinhas.

Doengas transmissiveis como malaria (5,71%) e
leishmaniose (0,95%) também foram registradas na regido,
somente no levantamento realizado em 2000.

Outros resultados semelhantes a este perfil
nosologico foram obtidos em levantamentos realizados
em outras localidades do estado do Para: Souza (2011),
com estudos com plantas medicinais e elaboragdo do
memento fototerapico no Municipio de Benevides, e Recio
(2010), que investigou a influéncia da utilizag@o de plantas
medicinais nos custos do tratamento de agravos atendidos
pela assisténcia farmacéutica basica em um Bairro na
regido metropolitana de Belém — PA.

Por fim, este trabalho resulta do projeto “Natureza,
SatdeeCidadania”, desenvolvido com o objetivo derecolher
experiéncias populares sobre o uso de plantas medicinais
e sistematiza-las, caracterizar as plantas medicinais mais
utilizadas e de maior significancia no universo da saude
publica local, estimular a expansdo do cultivo delas pelas
familias rurais, embasar o desenvolvimento tecnoldgico de
produtos herbaceos a partir destas matérias-primas, para
contribuir com a implanta¢do de uma empresa associativa
para produzir os remédios.
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CONCLUSOES

A Etnofarmacia, enquanto método de levantamento
de recursos terapéuticos proprios de uma populacido ou
grupo humano, ou ainda de uma area geografica, mostra-se
adequada para levantar dados importantes para a elabora¢ao
de agdes na area das Ciéncias Farmacéuticas, tanto do ponto
de vista tecnoldgico quanto assistencial, pois permite obter,
a partir das plantas medicinais mencionadas, informagdes
acerca dos agravos para os quais estas sdo indicadas, e,
ainda, permite acessar dados sobre o 6rgao vegetal usado na
preparagdo dos remédios e sobre as formas mais adequadas
de preparo e de uso desses vegetais.

Os resultados do levantamento dos pardmetros de
Assisténcia Farmacéutica permitem constatar que a maioria
da populagdo do municipio utiliza plantas medicinais para
manter sua sade ndo so6 por tradi¢do, bastante forte na
regido, mas também em fun¢do de dificuldades financeiras
para adquirir medicamentos alopaticos e ainda pela
falta de acesso aos medicamentos ditos essenciais, fato
observado nas visitas as farmacias das unidades de satde
do municipio. Esse quadro pouco se alterou em quase uma
década decorrida entre as duas agdes. Por outro lado, o perfil
dos usuarios mostra timida evolugdo para melhor em certos
indicadores de desenvolvimento humano, principalmente
na escolaridade.

Para além da area das Ciéncias Farmacéuticas,
a abordagem etnofarmacéutica, que sistematiza
as informacdes sobre o acervo terapéutico de uma
comunidade, pode contribuir ainda para a preservacao
cultural e ambiental, pois valoriza a utilizagao de diferentes
espécies vegetais, que podem ser cultivadas em consorcio,
recuperando areas degradadas de florestas.
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ABSTRACT

A Survey of the Folk Phytotherapy in the county of
Igarapé-Miri, Para State in the Amazon Region - Brazil in
2000 and 2008

In Igarapé-Miri, as well as in many places in Brazil
and throughout the world, the use of medicinal
plants used to treat many and different diseases is
very common and it is a cultural trace of the people
that live there. Because this practice is spread in time
and space in the entire Brazilian territory, in many
States of the country there are official Phytotherapy
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Programs derived from folk phytotherapy. To access,
register and even characterize the plant species used
in the Folk Phytotherapy, ethnoguided methodologies
such as Ethnobotany and Ethnopharmacology have
been applied in many fieldworks. In the domain of the
Pharmaceutical Sciences, Ethnopharmacy appears as a
social biotechnology, which has been employed to access,
register and characterize, through its documentation
and registration, the phytotherapy practiced by social
groups in different countries, by surveying medicinal
plants and assessing the remedies prepared from them.
The overall objective of this work is to contribute to the
consolidation of the Ethnopharmacy as a part of the
Pharmaceutical Sciences, and to the implementation
of the National Policy of Medicinal Plants and
Phytomedicine in Para State-Brazil, presenting data on
the Folk Phytotherapy of a population in a territory as a
base for replication of this Policy in other communities
in the country.

Keywords: ~ Local ~ Knowledge.  Popular
Ethnopharmacy. Igarapé-Miri. Medicinal Plants.

herbs.
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